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Resumen
El objetivo de este estudio fue analizar la producción científica sobre variables cognoscitivas 
asociadas al dolor crónico durante el periodo Enero de 2000 a primero de agosto de 2011. las 
variables asociadas al dolor crónico estudiadas fueron: creencias, expectativas, afrontamiento 
y pensamiento catastrófico. El número total de documentos analizados fue de 119, obtenidos a 
través de 3 bases de datos diferentes. los principales resultados apuntan a: (a) un incremento 
continuado en cuanto a producción científica, (b) pocos autores son responsables de un elevado 
número de documentos, y la gran mayoría de los autores sólo han publicado un artículo en el 
periodo, (c) la colaboración entre autores se incrementa en el periodo, (d) la mayoría de publi-
caciones se concentra en Estados Unidos y Europa, (e) los centros de investigación académica 
presentan el mayor volumen de publicaciones, (f) el papel de las variables cognoscitivas aún no 
es claro y  (g) no se determina el peso de cada una de las variables asociadas al dolor crónico. 
los resultados muestran el impacto de la investigación desde un punto de vista bibliométrico.
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Abstract
The objective of this study was to analyze the scientific production of cognitive variables associa-
ted to chronic pain since January of 2000 until august the 1st of 2011. it was taken into account 
the following variables associated to chronic pain: beliefs, expectations, coping and catastrophic 
thinking. 119 documents were analyzed. They were obtained from 3 databases. The main results 
indicate: (a) a continuous increase in terms of scientific production, (b) few authors are responsible 
for a large number of documents, and most of the authors only published one article in the period, 
(c) There was an increasing collaboration between authors in the period, (d) Most publications 
are concentrated in the U.s. and Europe, (e) academic research centers have the highest number 
of publications, (f) the role of cognitive variables is still unclear, and (g) it can’t be determined 
the weight of each of the variables associated to chronic pain. Finally, results show the impact of 
research from a bibliometric point of view.
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Introducción
Históricamente, lejos de tratarse de un proceso 
único, el dolor ha sido considerado como un fenó-
meno complejo y subjetivo de carácter personal de 
quien padece la experiencia. El impacto de dicha 
experiencia negativa hace que exista una transfor-
mación y un impacto biopsicosocial que influye en 
el resultado terapéutico, e incluso, en ocasiones, en 
el fracaso del mismo.
las investigaciones realizadas, principalmente a 
partir de los años 80, han permitido conceptualizar 
el dolor en general y el dolor crónico en particular.   
se ha establecido que ésta es una experiencia sub-
jetiva  compleja  cuyo  acercamiento  debe  realizarse 
desde una perspectiva biopsicosocial, dado que el 
dolor es el resultado de la interacción de elementos 
biológicos, que pueden provocar y mantener distin-
tas dolencias; factores psicológicos, que influirán en 
la percepción de la experiencia subjetiva interna; y 
elementos socio-ambientales, moduladores de la 
percepción de la estimulación nociceptiva y mol-
deadores de las respuestas del organismo (Muñoz y 
Tapia, 1999). 
El dolor es ocasionado por una descarga los ter-
minales nerviosos, una alteración metabólica en las 
membranas celulares, una sensación,  un signo de 
lesión y un problema para el sujeto que lo padece. El 
dolor no es sólo un problema físico, sino también una 
experiencia emocional para el individuo, una señal 
que evoca la idea de daño. Frente a esta señal, apa-
rece una serie de comportamientos que modifican la 
conducta del ser humano, y esto es  reconocido por 
los demás. la experiencia de dolor es el resultado de 
un complejo proceso perceptivo donde interviene la 
información procedente de los nociceptores, los fac-
tores motivacionales, cognoscitivos, emocionales y 
socioculturales, así como las características propias 
de la persona (afectividad, motivación, actitudes, 
creencias, cultura, experiencia anterior, etc.).  Todos 
estos aspectos confluyen y, como resultado, dan for-
ma y significado a la estimulación sensorial (Muñoz 
y Tapia, 1999). 
El enfoque biopsicosocial concibe el dolor crónico 
como un fenómeno perceptivo cuya caracterización 
necesita de un enfoque multidimensional y no de 
tipo lineal como el biomédico. Desde este punto de 
vista, los componentes de tipo psicosocial alcanzan 
gran relevancia en los problemas de dolor crónico, 
en  donde el dolor se relaciona con el contexto social, 
las actitudes, las creencias, las emociones, los pensa-
mientos y las expectativas, así como con sus carac-
terísticas específicas (Gatchel, Peng, Peters, Fuch, y 
Turk; Miró; Novy, como se citarón en Moretti, 2012) 
la evolución en la conceptualización del dolor 
también ha hecho que, en la actualidad, se contem-
plen las variables cognoscitivas como factores de 
vital importancia en la experiencia dolorosa de cada 
persona. Estas variables pueden afectar de manera 
positiva o negativa dicha experiencia.  Numerosas 
investigaciones demuestran que existen una gran 
cantidad de variables (cognoscitivas, conductuales, 
emocionales,  físicas  y  sociales)  que  juegan  un  rol 
importante en la experiencia final de dolor (Boersma 
y Linton; Gatchel, como se citarón en Moretti, 2010). 
ahora bien, dentro de los factores cognoscitivos que 
afectan de manera significativa la percepción indivi-
dual del dolor crónico, se encuentran los siguientes: 
el afrontamiento, las creencias y los estilos atribucio-
nales, la percepción de control, las expectativas y la 
autoeficacia, los errores cognoscitivos y la catastro-
fización o el pensamiento desiderativo. Entre estos, 
los más estudiados son el pensamiento catastrófico, 
las creencias, el afrontamiento y las expectativas que 
tiene cada paciente frente a su proceso doloroso. se 
ha logrado establecer que los pensamientos catas-
tróficos  y  las  expectativas  negativas  son  factores 
que influyen de manera negativa en la percepción 
de dolor, mientras que las estrategias adecuadas de 
afrontamiento influyen de manera positiva en la per-
cepción del dolor ya que disminuyen su intensidad 
(aldana, lima, Casanova, y Casanova, 2003).
Por otra parte, dependiendo de su contenido,   
las  creencias  pueden  influir  de  manera  positiva  o 
negativa en la percepción dolorosa. En el ámbito 
específico del dolor crónico, las creencias son consi-
deradas cogniciones que las personas tienen acerca 
de su problema de dolor y sirven para obtener cono-
cimiento y comprensión de los eventos que sucedie-
ron, suceden o sucederán. son conceptualizaciones 
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qué significa para ellos; además, son un subconjun-
to de un sistema de creencias que representa una 
comprensión personal de la experiencia de dolor. 
Las creencias desadaptativas ejercen una influencia 
desfavorable en el afrontamiento del dolor crónico,   
al mantener o incrementar el dolor crónico (Cama-
cho y anarte, 2001). Desde el modelo cognoscitivo-
comportamental, las cogniciones han sido definidas 
como respuestas en forma de auto-verbalizaciones 
que  son  específicas  a  una  situación  del  ambiente. 
Por otro lado, las creencias se definen como nocio-
nes o constructos personales preexistentes acerca de 
la realidad, que dan forma o permiten interpretar el 
significado de los, así como tomar decisiones acer-
ca de uno mismo y del ambiente, las cuales son el 
resultado de experiencias de aprendizaje previas y 
del contexto cultural del paciente (lazarus y Folk-
man, como se citarón en Moretti, 2010).
A su vez, la expectativa es definida por Reeve 
(2003) como una predicción subjetiva de lo probable 
que resulta una situación; puede ser un resultado o 
un curso de acción que da origen al resultado. Exis-
ten dos tipos de expectativas: 
•  Las expectativas de eficacia, las cuales son un 
juicio sobre la capacidad de un individuo para 
realizar un acto particular o un curso de activi-
dad, y hacen referencia al grado de confianza 
que el individuo tiene respecto de su habilidad 
para ejecutar dicho acto
•  Las expectativas de resultado, entendidas como 
un juicio respecto a que una actividad dada, una 
vez hecha, provocará un resultado específico. 
De  las  diferentes  variables  que  influyen  en  la 
experiencia de dolor crónico, dentro de las variables 
psicológicas y más concretamente de las cognosciti-
vas, las expectativas de autoeficacia han demostrado 
cumplir un papel importante. Este tipo de expecta-
tivas se definen como aquellos juicios que las perso-
nas establecen acerca de las propias capacidades; a 
partir de estas expectativas, los individuos organi-
zarán y ejecutarán acciones con el fin de alcanzar el 
rendimiento deseado. así mismo, las expectativas de 
autoeficacia se relacionan con el juicio individual de 
cuán bien (o mal) se enfrentará una situación, dadas 
las destrezas que la persona posee y las circunstan-
cias que enfrenta; es decir, la autoeficacia expresa la 
creencia que posee la persona acerca de su habilidad 
para desempeñarse en una determinada tarea (Ban-
dura, como se citó en  Moretti, 2010; Reeve, 2003; 
Moretti, 2010). 
En general, las expectativas en el dolor crónico 
están asociadas con la búsqueda de ayuda, la adhe-
rencia a las recomendaciones del tratamiento y la 
percepción de discapacidad.
Por otra parte, la valoración del dolor y su afron-
tamiento son procesos indisolublemente unidos que 
determinan, en gran medida, la evolución de los sín-
tomas, e incluso la cronificación del cuadro. En este 
sentido, los investigadores han orientado sus esfuer-
zos para determinar los modos de afrontamiento del 
dolor que aparecen, con qué tipo de valoraciones se 
relacionan y qué resultados tienen en la evolución 
de la enfermedad (Rodríguez, Cano y Blanco, 2004). 
En cuanto a los modos de afrontamiento, se ha tra-
tado de determinar la estructura de las estrategias 
de afrontamiento utilizadas en el control del dolor, 
centrándose  más  en  estrategias  específicas  que  en 
estilos. Dentro de estas estrategias, se destacan las 
de tipo cognoscitivo (utilizar la imaginación para 
ignorar el dolor o transformarlo en otra sensación, 
las de distracción y la reestructuración cognoscitiva) 
y las conductuales (la búsqueda de apoyo social, el 
descanso, la evitación de actividades o situaciones 
determinadas, la medicación, el ejercicio, etc.).
En cuanto a los procesos de valoración del dolor, 
las variables más relacionadas con el afrontamiento 
son las referidas al lenguaje interno, especialmente 
las creencias de control explicadas anteriormente. 
los resultados del afrontamiento se han relaciona-
do con cambios en los parámetros del dolor, tanto 
sensoriales (intensidad, frecuencia, duración), como 
emocionales (ansiedad, depresión) y funcionales 
(conductas de dolor, discapacidad, interferencia en 
la vida social, laboral, etc.) 
El modelo teórico que más se ha utilizado para 
establecer el funcionamiento del afrontamiento es 
el planteado por lazarus y Folkman (1984). Desde 
el modelo procesual del estrés de dichos autores, 
el dolor crónico es concebido como una situación 
estresante que, además de persistir en el tiempo, 
requiere esfuerzos adaptativos continuos por parte 
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minan estrategias de afrontamiento y se utilizan 
con la intención de manejar el dolor; además,  están 
determinadas por el tipo de valoración que hace la 
persona de su situación y de los recursos de los que 
disponga (Camacho et al., 2001). las estrategias de 
afrontamiento, en el contexto de dolor, son entendi-
das como las actividades que utilizan las personas 
para minimizar el impacto que los eventos negativos 
pueden tener sobre su bienestar psicológico; dichas 
estrategias se han categorizado en diferentes dimen-
siones (Truyols, Pérez y Medinas, 2008).
Una de las clasificaciones más utilizadas de las 
estrategias de afrontamiento es aquella que las divi-
de en activas y pasivas, y en cognoscitivas y con-
ductuales. las estrategias de afrontamiento activas 
hacen  referencia  a  acciones  instrumentales  (ejerci-
cio, planificación, autocontrol); estas estrategias son 
consideradas adaptativas para los pacientes ya que 
requieren responsabilidad y el desarrollo de accio-
nes instrumentales tendientes al manejo del dolor 
(como pueden ser el ejercicio físico o el uso de estra-
tegias distractoras) (Truyols et al, 2008). Por su parte, 
las estrategias activas se han agrupado en dos tipos: 
(a) las que intentan inicialmente alterar la valoración 
de la situación de dolor y (b) las que intentan diver-
sificar la atención fuera del dolor.
a diferencia de las estrategias activas, en las 
estrategias de afrontamiento pasivas, el paciente 
atribuye el dolor a una fuente externa (inactividad, 
ausencia de toma de medicación, etc.).  Estas estra-
tegias se consideran desadaptativas debido a que 
implican el abandono por parte del paciente o por-
que éste no asume la responsabilidad de actuar de 
manera correcta, sino que;  por el contrario, sitúa el 
control de su dolor en factores externos (por ejemplo, 
la ingesta de analgésicos). Con respecto de la segun-
da  clasificación,  las  estrategias  de  afrontamiento 
conductuales se conciben como aquellas conductas 
con carácter observable que realiza la persona con 
el propósito de afrontar su dolor (por ejemplo, fro-
tarse la zona afectada). Por otro lado, las estrategias 
de afrontamiento cognoscitivas se refieren al uso de 
pensamientos con el objetivo de alterar la percep-
ción de la intensidad del dolor y la propia capacidad 
para manejarlo o tolerarlo, con el fin de continuar 
con las actividades de la vida diaria (Camacho et al., 
2001).  Por último, las estrategias de afrontamiento 
cognoscitivas influyen en el dolor a través del pensa-
miento (distracción de la atención, reinterpretación 
de sensaciones, humor), mientras que las estrategias 
conductuales modifican la conducta abierta (perma-
necer en cama, tomar medicamentos o pasear) (Tru-
yols et al, 2008). 
Por otro lado, la catastrofización ha sido defini-
da como una orientación exageradamente negativa 
hacia el dolor; se refiere a los pensamientos excesi-
vamente negativos e irreales en forma de autover-
balizaciones acerca del dolor (por ejemplo, “el dolor 
es terrible y siento que me desborda” o “no puedo 
soportar esto). Una de las características más impor-
tantes de la catastrofización es que el dolor se perci-
be como excesivamente amenazante, lo que genera 
miedo y malestar.  Además, supone la dificultad de 
focalizar la atención en otros estímulos diferentes 
al dolor; éste se percibe como extraordinariamente 
intenso y se presenta un sentimiento de desamparo 
frente al control del mismo (Moretti, 2010).
En cuanto a los errores cognoscitivos, la tenden-
cia a la dramatización, la indefensión, la sobre gene-
ralización de los acontecimientos relacionados con el 
dolor o la autoculpabilización, suelen asociarse con 
mayores niveles de dolor, disfunción física y psico-
lógica, así como con resultados menos exitosos en el 
tratamiento.
algunos autores señalan que el uso de pensa-
mientos negativos en respuesta al dolor (autoafir-
maciones negativas, cogniciones sociales negativas 
y autoculpabilizaciones) se asocia con inactividad, 
disminución de las relaciones familiares y sociales, 
así como altos índices de ansiedad, depresión y una 
mayor preocupación por los síntomas físicos. así 
mismo, las distorsiones que el paciente realiza sobre 
la información que procesa tienen un efecto directo 
sobre la percepción de dolor y un efecto indirecto 
sobre el nivel de funcionamiento cotidiano (anarte, 
Esteve, lópez, Ramírez y Camacho, 2001).
Por último, cabe señalar que no se debe conside-
rar cada una de estas variables cognoscitivas como 
independientes. Hay una mutua interrelación entre 
ellas. Así, por ejemplo, Anarte et al., (2001) señala 
que se ha encontrado que las creencias del paciente 
están relacionadas con el tipo de afrontamiento que 
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éste realiza. El tipo de creencias que tiene el pacien-
te determina el tipo de estrategia cognoscitiva que 
utiliza para afrontar el dolor.  Más concretamente, 
aquellos pacientes que presentan creencias de con-
trol utilizan con mayor frecuencia autoafirmaciones 
de afrontamiento, mientras que aquellos pacientes 
que tienen creencias de indefensión usan con mayor 
frecuencia autoafirmaciones de catastrofismo. Ade-
más, estas creencias y autoafirmaciones determinan 
la intensidad del dolor y el estado emocional del 
paciente. así, los pacientes con fuertes creencias 
de  control  desarrollan  autoafirmaciones  de  afron-
tamiento, y ello se asocia con menor intensidad del 
dolor referido y con un mejor estado anímico.
así mismo, el tipo de estrategia de afrontamiento 
cognoscitiva que los pacientes utilicen se relacionará 
de manera directa con la percepción final del dolor. 
La utilización de autoafirmaciones de catastrofismo 
se relaciona de forma positiva con el dolor, mientras 
que las autoafirmaciones de afrontamiento se rela-
cionan de manera negativa con la intensidad del 
dolor (Camacho et al., 2001). Es decir, las estrategias 
de afrontamiento cognoscitivas de tipo pasivas, jun-
to con las conductuales pasivas, afectan de manera 
negativa el nivel de dolor percibido, la incapacidad 
percibida y la depresión (Truyols et al, 2008). 
Cuando los pacientes creen tener recursos para 
afrontar  el  dolor,  utilizan  más  autoafirmaciones 
de afrontamiento, mientras que aquellos pacientes 
cuyas creencias son de indefensión tienden a ser más 
catastrofistas. Al respecto, Camacho et al. (2001) afir-
man que la percepción de control sobre el dolor se 
relaciona con una mejor adaptación al dolor cróni-
co, mientras que las creencias de ausencia de control 
están relacionadas con estrategias de afrontamiento 
no efectivas para el manejo del dolor. De acuerdo 
con esto, la creencia de incontrolabilidad aumenta 
la percepción de la intensidad del dolor. Cuando 
el paciente cree no tener control sobre su dolor, se 
acentúan aún más las características aversivas del 
mismo. En otras palabras, cuando la persona se sien-
te indefensa ante la imposibilidad de hacer algo para 
disminuir el dolor, éste puede ser percibido de for-
ma más negativa (infante, 2002).
Por otro lado, las creencias de indefensión son 
consideradas como un estado psicológico que se 
produce cuando los acontecimientos a los que se 
enfrenta una persona son incontrolables e impre-
decibles. Este tipo de creencias se relacionan de 
manera positiva con la percepción de la intensidad 
de dolor y el catastrofismo, y se correlacionan de 
manera negativa con las creencias de los pacien-
tes acerca de que poseen recursos para afrontar el 
dolor (Camacho et al., 2001). así mismo, las creen-
cias de indefensión son las variables que contri-
buyen de manera más fuerte a la percepción de 
incapacidad y al nivel de dolor percibido, indepen-
dientemente del miedo asociado al dolor y de las 
estrategias de afrontamiento pasivas. las creen-
cias de indefensión parecen ser determinantes en 
la percepción que tienen los pacientes acerca del 
tratamiento, por lo que el paciente podría empe-
zar a creer que ningún tratamiento ha resultado y 
que ninguno podrá ayudarlo. Como consecuencia 
de ello, los pacientes que sostienen estas creencias 
podrían no esforzarse en el tratamiento. Esto incre-
mentaría las posibilidades de que el tratamiento no 
ayude, lo cual reforzaría la creencia de “nada pue-
de ayudarme” (sharp, 2001).
Con respecto a la relación entre las expectati-
vas de autoeficacia y el empleo de estrategias de 
afrontamiento, Jensen, Turner y Romano (como 
se citó en Vallejo, Comeche, Ortega, Rodríguez y 
Díaz, 2009) encontraron un nexo consistente entre 
los esfuerzos de afrontamiento informados por 
los pacientes y las creencias de los mismos en su 
capacidad para utilizar estrategias como el ejerci-
cio activo, el reposo, la ignorancia del dolor o la 
toma de medicación. además, las expectativas de 
autoeficacia no sólo parecen incrementar los com-
portamientos emprendidos para enfrentarse al 
dolor, sino que podrían influir en el tipo de estra-
tegia utilizada. los pacientes de dolor crónico con 
un alto nivel de autoeficacia parecen conocer y 
confiar más en estrategias activas, como persis-
tencia en la tarea, en detrimento de las pasivas, 
como descansar (Vallejo, et al., 2009).
Las creencias de autoeficacia y expectativas de 
resultado aparecen relacionadas con un mejor afron-
tamiento, menor depresión y, por tanto, menor 
inadaptación y mejor ajuste al dolor crónico (Truyols 
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tamiento cognoscitivas desadaptativas que han sido 
ampliamente estudiadas en el ámbito del dolor cró-
nico y que se hallan relacionadas: la preocupación y 
la catastrofización. La primera se basa en modelos 
de desórdenes de ansiedad. la segunda hace refe-
rencia a que existe una tendencia a priorizar el pro-
cesamiento de material amenazante y a interpretar 
estímulos ambiguos de manera amenazante. Esta 
variable puede conducir a una reducción considera-
ble del nivel de funcionamiento físico y psicológico. 
además, el impacto negativo que posee sobre los 
sistemas musculoesquelético y cardiovascular pue-
de aumentar la incapacidad percibida y conducir a 
consecuencias físicas indeseables, que pueden pro-
ducir, consecuentemente, un funcionamiento limita-
do de la persona.
El análisis bibliométrico en materia de dolor cró-
nico permite determinar cuáles son las áreas temáti-
cas sobre las que más se investiga; así mismo, tiene 
en cuenta la evolución en la inversión de capital en 
investigación dentro de esta disciplina y el estado 
actual de conocimiento de las variables cognosciti-
vas asociadas con el dolor crónico.  El objetivo de 
este artículo es describir los indicadores bibliomé-
tricos sobre  las variables cognoscitivas asociadas 
al dolor crónico, según lo presentado en artículos 
nacionales e internacionales, publicados en texto 
completo, en inglés o español, en las bases de datos 
Science Direct, Proquest y Ovid durante los últimos 
diez años.
Método
Tipo de investigación
El presente estudio es de tipo bibliométrico des-
criptivo, cuyo objetivo es hacer un recuento de la 
productividad  científica  en  un  área  específica  de 
conocimiento, a través de mediciones cuantitativas. 
Cabe mencionar que esto se realiza mediante indi-
cadores  bibliométricos.  Específicamente,  se  hace 
una revisión descriptiva de la producción científi-
ca referente a las variables cognoscitivas asociadas 
al dolor crónico (afrontamiento, creencias, pensa-
mientos catastróficos y expectativas).  En este pun-
to, cabe anotar que revisión fue realizada durante 
el periodo comprendido entre el año 2000 y el 1o de 
agosto de 2011.
Unidad de análisis
El estudio se realizó con un total de 119 artículos 
en inglés, provenientes de las bases de datos science 
Direct, Proquest, y ovid. 
Criterios de inclusión. (a) publicaciones periódi-
cas como revistas científicas y series en las bases de 
datos science Direct, Proquest, y ovid; (b) texto com-
pleto; (c) escritos en español o inglés y;  (d) año de 
publicación dentro del periodo 2000 a 01 de agosto de 
2011. la elección de las unidades de análisis se rea-
lizó teniendo en cuenta el dolor crónico y las varia-
bles cognoscitivas: (a) creencias, (b) expectativas,  (c) 
afrontamiento y  (d) pensamiento catastrófico.
Criterios de exclusión. Publicaciones no periódi-
cas, artículos en prensa,  artículos con aspectos que 
se salgan de los parámetros de los criterios de inclu-
sión.
Instrumentos
Se diseñó una rejilla, en una ficha de registro en 
Microsoft Office Excel 2007, en la cual se organizó la 
información de los artículos según los indicadores 
establecidos:
•  Número  de  artículos  por  año  de  publicación: 
se establecieron cuatro categorías: (a) de 2000 a 
2002, (b) de 2003 a 2005, (c) de 2006 a 2008, y (d) 
de 2009 a agosto de 2011.
•  Número de publicaciones por autor: se determi-
naron las siguientes categorías: (a) transeúntes: 
no superior a un artículo; (b) aspirantes: de dos 
a cuatro artículos; (c) productores moderados: 
de 5 a 9 artículos; y (d) grandes productores: 10 
o más artículos.
•  Distribución de artículos por número de firmas: 
se establecieron categorías para cada número, 
según el número de firmas encontrado en los 
artículos revisados. adicionalmente, se incluyó 
la categoría no aplica para aquellos artículos en 
los que no aparece el autor.
•  Instituciones  que  realizan  la  investigación:  se 
tuvieron en cuenta las siguientes categorías: (a) 
Ruby osorio-Noriega y laura Bohórquez15 Cuadernos Hispanoamericanos de Psicología
BiBlioMETRía soBRE CogNiCioNEs EN DoloR CRÓNiCo
centros de investigación académica, tales como 
universidades y centros de investigación adscri-
tos a las mismas; (b) organizaciones guberna-
mentales; es decir, instituciones pertenecientes 
al gobierno del país en cuestión; y (c) organi-
zaciones no gubernamentales, donde se inclu-
yen organismos de carácter transnacional como 
oNgs y agencias internacionales.
•  Tipo de artículo: estudios empíricos, de reseña o 
recensión, teóricos, metodológicos y estudios de 
caso.
•  Muestra: se establecieron las siguientes catego-
rías según el número de sujetos: (a) 1 sujeto o 
estudios de caso único, (b) entre 2 y 50, (c) entre 
51 y 100, (d) entre 101 y 200, (e) entre 201 y 300, 
(f) más de 301 y  (g) no aplica.
•  Distribución  por  género:  se  establecieron  las 
categorías: (a) femenino, (b) masculino, (c) feme-
nino y masculino, y (d) no aplica para aquellos 
estudios que no incluyeron muestra de sujetos.
•  Edades  de  la  muestra:  se  establecieron  las 
siguientes categorías: (a) niños, (b) niños y 
adolescentes, (c) adolescentes, (d) adolescentes 
y adultos, (e) adultos y, (f) no especifica, para 
aquellos estudios en los que la edad de la mues-
tra no se especifica, y g) no aplica, para aquellos 
estudios que no incluyeron muestra de sujetos.
•  País de publicación: se estableció una categoría 
para cada país.
•  Continente  de  publicación:  Europa,  América, 
asia, África y oceanía.
•  Idioma: se establecieron las siguientes catego-
rías:  a) inglés y  b) español.
•  Número de referencias por publicación: se esta-
blecieron cuatro categorías: (a) 1-10, (b) 11-20, 
(c) 21-30, y (d) más de 30.
•  Variable  psicológica  abordada:  puede  ser:  (a) 
pensamiento  catastrófico,  (b)  creencias,  (c) 
afrontamiento, y (d) expectativas. además, en 
cuanto al propósito del estudio de dichas varia-
bles, los estudios empíricos podrían hacer: (a) 
evaluación  del  efecto  o  impacto  que  ejerce  la 
variable cognoscitiva en la percepción del dolor 
y (b) intervención para la modificación de las 
variables cognoscitivas.
•  Técnicas estadísticas empleadas: se establecieron 
las categorías: (a) pruebas paramétricas, (b) prue-
bas no paramétricas, (c) pruebas paramétricas y 
no paramétricas, (d) no especifica, para aquellos 
estudios en los que no se nombra el tipo de prue-
ba utilizada ni se puede deducir,  y e) no aplica 
para aquellos estudios en los que no se realizó el 
análisis de datos a través de dichas pruebas.
Procedimiento
Este estudio se desarrolló a través de cuatro fases:
1.   Fase de exploración: se determinaron los des-
criptores  de  búsqueda  de  los  documentos 
objeto de estudio, tomando como referencia 
el Thesaurus de la aPa. los descriptores fue-
ron: dolor crónico (chronic pain), expectati-
vas (expectations), afrontamiento (coping), 
catastrofización (catastrophizing) y creencias 
(beliefs). 
2.   Fase de elaboración de instrumento: se elaboró 
una  rejilla  con  los  indicadores  bibliométricos 
que se iban a utilizar en el estudio, cada uno con 
su respectiva definición operacional. 
3.   Fase de recolección de las unidades de análisis: 
se realizó la búsqueda de documentos de texto 
completo en formato electrónico, en las bases 
de datos science Direct, Proquest y ovid, con 
base en los descriptores seleccionados. se halla-
ron 230 documentos que cumplían con los cri-
terios establecidos. se realizó una lectura crítica 
de estos documentos para determinar cuáles 
se ajustaban al objetivo de esta investigación; 
finalmente,  se  estableció  una  muestra  de  119 
artículos. Posteriormente, se rastrearon los indi-
cadores bibliométricos estipulados en la rejilla 
del presente estudio, en cada uno de los artícu-
los seleccionados. Para esto, se realizó  una base 
de datos en Excel con la información pertinen-
te de cada artículo y; posteriormente, se llevó a 
cabo la sistematización de los elementos básicos 
para permitir su recuento y análisis.
4.   Fase de descripción y análisis: la información 
recogida en esta matriz permitió realizar un 
conteo e identificar la frecuencia de ocurrencia 
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Resultados
se analizaron en su orden: (a) base de datos de 
origen, (b) número de artículos por año de publica-
ción, (c) número de firmas por artículo, (d) número 
de publicaciones por autor, (e) instituciones que rea-
lizan la investigación, (f) país de publicación, (g) con-
tinente de publicación, (h) número de referencias por 
publicación, (i) variable psicológica abordada, (j) tipo 
de artículo,  (k) tamaño de la muestra, (l) distribución 
por género de la muestra, (m) edades de la muestra, y 
(n) técnica estadística empleada. Es importante resal-
tar que todos los artículos encontrados en las tres 
bases de datos estaban escritos en inglés.
De los 119 artículos seleccionados, 39 fueron obte-
nidos de la base de datos de ovid, 43 de Proquest, y 
37 de Science Direct. En la figura 1, se muestran los 
porcentajes de participación en el presente estudio 
por base de datos. 
Figura  1.  Porcentaje  de  participación  de  las  bases  de  datos  según  el 
número de artículos aportados a la muestra.
En cuanto al año de publicación, de los 119 artí-
culos, 7 fueron publicados durante el periodo 2000 
a 2002, 15 en el periodo 2003 a 2005, 43 en el perio-
do 2006 a 2008, y 54 en el periodo 2009 a agosto de 
2011. En la figura 2, se observa la participación por 
base datos según el periodo de publicación de los 
artículos. 
Figura 2. Número de artículos según periodo de publicación discrimina-
do por base de datos.
Al revisar el número de firmas por artículo, de las 
119 unidades de análisis, 7 artículos  registran con una 
sola firma; 21, con 2 firmas; 34, con 3 firmas; 24, con 
4 firmas; 16, con 5 firmas; 5, con 6 firmas; 5, con 7 fir-
mas; 3, con 8 firmas; 1, con 11 firmas; 1, con 12 firmas; 
y 1, con 13 firmas. En la figura 3, se muestra la relación 
entre el número de artículos por número de firmas. 
Cabe anotar que los artículos están discriminados 
según cada una de las bases de datos analizadas.
Figura 3. Cantidad de artículos por número de firmas según base de 
datos
Al revisar el número de publicaciones por autor, 
se registraron en total 362 autores;  312 registran en 
una sola publicación y, de acuerdo a los parámetros 
establecidos para este estudio, se denominaron tran-
seúntes; 40 autores registran en 2 publicaciones; 3, 
en 3 publicaciones; y 4, en 4 publicaciones (este gru-
po conforma la categoría de aspirantes, con un total 
de 47 autores). Finalmente, 3 autores registran en 5 
publicaciones, por lo que pertenecen a la categoría 
de productores moderados. Cabe mencionar que no 
se encontraron grandes productores en este estudio. 
En la figura 4, se muestra el porcentaje de acuerdo 
con el número de publicaciones por autor.
Figura 4. Porcentaje de acuerdo al número de publicaciones por autor
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Según  la  institución  que  realiza  la  investiga-
ción, se encontró que de los 119 artículos, 2 fueron 
realizados por asociación de organizaciones; 91, 
por centros de investigaciones académicas; 13, por 
organizaciones gubernamentales; 9, por organiza-
ciones no gubernamentales; y en 4,  no se especifica 
la institución. En la figura 5, se muestra el porcen-
taje de artículos según la institución que realiza la 
investigación.
Figura 5. Porcentaje de artículos según la institución que realiza la inves-
tigación
Según  el  país  donde  se  realizó  la  investiga-
ción, y teniendo en cuenta que algunos artículos 
presentaron asociaciones entre países, que para 
efectos de conteo se separaron, se encontraron: 5 
artículos de alemania, 11 de australia, 5 de Bélgi-
ca, 1 de Brasil, 15 de Canadá, 54 de Estados Uni-
dos, 4 de España, 1 de Finlandia, 15 de Holanda, 
1 de india, 16 de inglaterra, 1 de Portugal, 1 de 
Sudáfrica, 7 de Suecia, 2 de Suiza, 1 de Taiwán y 
1 no especificaba el país. En la figura 6, se mues-
tra en porcentaje la cantidad de artículos según el 
país que realizó la investigación.
Figura 6. Porcentaje de acuerdo al país donde se desarrolló la investi-
gación.
De acuerdo a los continentes, se encontraron: 2 
artículos cuya investigación se realizó en África; 70, 
en américa; 1, en asia; 54, en Europa; y 12, en ocea-
nía. En la figura 7, se muestran los porcentajes para 
cada continente.
Figura  7.  Porcentaje  de  acuerdo  al  continente  donde  se  desarrolló  la 
investigación.
Para el número de referencias, se encontró: 1 artí-
culo dentro del rango de 11 a 20 referencias; 3, den-
tro del rango de 21 a 30 referencias; y 115, dentro del 
rango de más de 30 referencias.  No se encontraron 
artículos con menos de 11 referencias. En la figura 8, 
se observa el porcentaje de artículos encontrados por 
número de referencias.
Figura 8. Porcentaje de artículos encontrados por el número de referen-
cias.
al rastrear las variables cognoscitivas en los 119 
artículos, se encontró que 88 abordaron el afronta-
miento; 73,  las creencias; 37, las expectativas; y 109, 
el pensamiento catastrófico. En la figura 9, se mues-
tra el porcentaje de artículos que abordó cada una de 
las variables cognoscitivas.18 Cuadernos Hispanoamericanos de Psicología
Figura 9. Porcentaje de artículos según la variable cognoscitiva abordada
además, en cuanto al propósito de la investiga-
ción de la variable cognoscitiva abordada en los estu-
dios empíricos, se encontró que, de los 89 artículos, 73 
evaluaban el efecto o el impacto que ejercía la variable 
cognoscitiva en la percepción de dolor, mientras que 
16 evaluaban o planteaban estrategias de intervención 
asociadas a la variable cognoscitiva abordada. En la 
figura  10,  se  observa  el  porcentaje  de  artículos  de 
acuerdo al tipo de investigación realizada. 
Figura 10. Porcentaje de artículos empíricos según objetivo de la inves-
tigación
Según  el  tipo  de  artículo,  se  encontró  que,  de 
los 119 artículos seleccionados, 28 eran artículos de 
reseña; 2, teóricos; y 89, empíricos. En la figura 11, 
se muestra la relación entre el número de artículos 
según el tipo y la base de datos de origen del mismo.
En relación con el tamaño de la muestra, de los 
89 artículos empíricos encontrados en las tres bases 
de datos, 11 trabajaron con una muestra de entre 2 y 
50 sujetos; 25, con muestra  de  entre 51 y 100 suje-
tos; 30, con muestra de entre 101 y 200 sujetos; 8, con 
muestra de entre 201 y 300 sujetos; y 15, con muestra 
de más de 301 sujetos. No se encontraron estudios de 
caso único. En la figura 12, se presenta el porcentaje 
de acuerdo con el tamaño de la muestra.
Figura 12. Tamaño de la muestra de los artículos empíricos.
así mismo, en cuanto a la distribución por sexo, 
de los 89 artículos empíricos, 5 incluyeron solo par-
ticipantes de sexo femenino; 81, participantes de 
ambos sexos;  2, solo participantes de sexo mascu-
lino; y 1 que incluyó esta variable. Este último era 
un estudio empírico de análisis de literatura de una 
base de datos, por lo que la muestra no presenta 
sexo ni edad. En la figura 13, se observa el porcen-
taje de artículos de acuerdo al sexo de los partici-
pantes.
Figura 13.  Porcentaje de artículos de acuerdo al género de la muestra.
En cuanto a la distribución por periodo de edad, 
2 artículos presentaron muestra conformada sola-
mente por niños; 1, muestra conformada por niños 
y adolescentes; 3, muestra conformada por adoles-
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centes  únicamente;  1,  muestra  de  adolescentes  y 
adultos; y 81, muestra conformada por adultos. En la 
figura 14, se muestra el porcentaje según el periodo 
de edad de la muestra.
.
Figura 14. Porcentaje de artículos según la distribución por periodo de 
edad de la muestra.
al rastrear la técnica estadística empleada en 
estos 89 artículos, se encontró que 43 artículos uti-
lizaron pruebas paramétricas; 37, pruebas no para-
métricas; 5, pruebas paramétricas y no paramétricas.   
Así  mismo,  un  artículo  no  especificaba  la  técnica 
estadística utilizada y tres no aplicaban estadística 
paramétrica ni no paramétrica. Es de resaltar que 
todos los artículos empíricos utilizaron estadísticos 
descriptivos para realizar una descripción de los 
principales aspectos de la muestra (edad, sexo y ocu-
pación o nivel de escolaridad, entre otros aspectos). 
En la figura 15,  se observa el porcentaje de artículos 
de acuerdo a la técnica estadística empleada.
Figura  15.  Porcentaje  de  artículos  de  acuerdo  a  la  técnica  estadística 
empleada.
Discusión
En términos generales, se encuentra que la investi-
gación sobre dolor crónico y las variables cognosciti-
vas asociadas ha evolucionado de manera importante. 
se encuentra mayor productividad, representada por 
un aumento en el número de documentos publica-
dos; así mismo, hay mayor internacionalización por 
la colaboración de autores de diversos países. Por 
otra parte, es importante reconocer la creación de fon-
dos destinados a la financiación de la investigación.   
Cabe mencionar que estos recursos son tanto públicos 
como privados.  además, se debe señalar que el esta-
blecimiento de incentivos a los investigadores puede 
estar influyendo en el aumento de publicaciones.
En cuanto al tipo de artículos publicados, se 
observa una clara tendencia a realizar estudios 
empíricos sobre la influencia de las variables cognos-
citivas en la percepción del dolor. así mismo, se hace 
evidente que es necesario realizar estudios teóricos y 
de reseña que recopilen la información aportada por 
las diferentes investigaciones. además, es impor-
tante contar con lo ya descrito como punto de par-
tida para poder generar un avance en el estudio de 
dichas variables. lo anterior porque sólo se encontró 
un estudio que revisaba literatura con respecto a este 
tema; pero dicho estudio no era lo suficientemente 
profundo ni abordaba todas las variables que debe 
contemplar  una bibliometría. 
a partir de los resultados obtenidos, se puede 
observar un incremento sostenido de la produc-
ción científica a lo largo del periodo de estudio, lo 
que demuestra que hay una tendencia a publicar 
cada vez más en revistas internacionales de presti-
gio. la razón de publicaciones por autor sigue una 
estructura piramidal, de modo que son muy pocos 
los autores que tienen un gran volumen de docu-
mentos y muchos, los que publican poco. además, 
la gran mayoría de publicaciones fueron realizadas 
por centros de investigaciones académicas (univer-
sidades y hospitales adscritos a universidades). así 
mismo, se puede observar que la coautoría o colabo-
ración es frecuente, sobre todo entre investigadores 
de una misma comunidad o centro de investigacio-
nes.  Del mismo modo, hay una tendencia al alza en 
las colaboraciones internacionales. la colaboración 
con centros de otros países se centra, especialmente, 
en Estados Unidos y Europa. En lo que respecta a 
este último, se presenta colaboración en publicacio-
nes entre centros de inglaterra, Holanda y suecia. Es 20 Cuadernos Hispanoamericanos de Psicología
importante resaltar que muy pocos artículos señala-
ban de manera explícita los patrocinios obtenidos o 
la entidad que financió el estudio. Estos fondos fue-
ron  adjudicados  por  los  gobiernos,  fundaciones  o 
becas obtenidas por los investigadores.
Katz  y  Martín  (1997)  argumentan  que  existen 
razones específicas que explican por qué se dan las 
colaboraciones. las más destacadas, y que podrían 
explicar lo descrito en este estudio, son las siguientes:
1.   acceder a equipos o recursos
2.    acceder a nuevos conocimientos y aprender 
nuevas habilidades o técnicas
3.   satisfacer la curiosidad e intereses intelectuales
4.   Compartir con otros el entusiasmo de la investi-
gación y reducir el aislamiento
5.   Reducir el número de errores
6.   Centrar los esfuerzos en el área de interés de los 
investigadores
7.   Acceder a nuevas fuentes de financiación
8.   aumentar la productividad
9.   Conocer gente y crear redes de trabajo
10.  incrementar la visibilidad y reconocimiento de 
la investigación
11.   obtener un mayor impacto en los avances cien-
tíficos
12.  incrementar la especialización de la investiga-
ción y la ciencia, teniendo en cuenta la interven-
ción de diferentes disciplinas
13.   Avanzar en el conocimiento y aprendizaje de los 
investigadores
14.   Abordar grandes problemas o dificultades
15.   Agilizar el aprendizaje y la producción científi-
ca mediante las nuevas tecnologías de la infor-
mación y la comunicación
a la vez, las colaboraciones también aportan nue-
vos costes. El principal suele darse en términos de 
tiempo: tiempo para definir el proyecto entre todos 
los colaboradores, llevar a cabo la investigación en 
diferentes espacios académicos y científicos, recon-
ciliar diferentes puntos de vista y culturas, decidir 
la distribución de las tareas, responsabilidades y 
productos, etc. Un segundo coste es el incremento 
en los gastos por desplazamientos que se dan a lo 
largo del desarrollo del proyecto de investigación. 
En todo caso, se estima que los beneficios esperados 
superan a los posibles costes asociados a la investi-
gación en red.
Es importante resaltar que todos los artículos 
encontrados, tanto los que hicieron parte de la mues-
tra final para este estudio, como aquellos que fue-
ron excluidos, se encontraban publicados en inglés, 
incluso aquellos cuyo país de origen de la investi-
gación no tuviera como lengua materna este idioma 
(por  ejemplo,  los  estudios  realizados  en  España).   
No obstante, dentro de los criterios de inclusión, se 
encontraba el idioma español.  
al revisar el periodo de edad de la muestra ana-
lizada en los artículos empíricos, se encontró que la 
mayoría de los artículos utilizaron muestras de adul-
tos de ambos sexos, siendo muy escasos los estudios 
realizados con población adulta mayor (sólo dos 
estudios), niños o  adolescentes. Esto puede deberse 
a que la presencia de dolor crónico se ha asociado a 
enfermedades crónicas, las cuales muchas veces se 
deben al deterioro producido por el envejecimiento.   
Entonces, se encuentra una mayor prevalencia en 
la población adulta; además, las entidades médicas 
asociadas a dolor crónico en la población infantil o 
adolescente son escasas. 
En el caso de los países de origen de la inves-
tigación, llama la atención que, dentro de la bús-
queda realizada, no se hayan encontrado artículos 
realizados en Colombia, ni en el resto de  lati-
noamérica, a excepción de un artículo realizado 
en Brasil, pero con colaboración de australia. Esto 
demuestra que hay un claro déficit, no sólo en 
investigación y fondos destinados por los gobier-
nos y por entidades privadas, sino también en la 
publicación de aquellos estudios que se han rea-
lizado y que no son publicados en las revistas 
internacionales, sino en revistas locales, las cua-
les no son indexadas y por ende, no registran en 
las principales bases de datos. El hecho de que la 
mayor cantidad de publicaciones sean realizadas 
en Estados Unidos, seguidas por las de inglaterra, 
Holanda y Canadá, evidencia el apoyo que tienen 
los científicos en estos países para publicar, no 
sólo por los fondos gubernamentales y privados 
para apoyar la investigación, sino también por los 
incentivos generados a aquellos científicos con 
afiliaciones institucionales en las que se motiva la 
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investigación  y se hace de ésta uno de los requisi-
tos para la vinculación. Esto plantea la necesidad 
de realizar estudios sobre esta temática, no sólo 
en Colombia, sino en latinoamérica, con el fin de 
brindar evidencia empírica en contextos cultura-
les similares a los ofrecidos por nuestra población 
y los demás países de latinoamérica.
En cuanto a las variables cognoscitivas asociadas 
al dolor crónico, se hallaron diferencias entre los 
porcentajes de artículos que abordaban tales varia-
bles. Cabe anotar que la más estudiada fue el pensa-
miento catastrófico, seguida del afrontamiento. Por 
otra parte, se debe resaltar que es relevante llevar a 
cabo más estudios que demuestren la importancia 
de las expectativas y su influencia en la percepción 
del dolor, ya que esta variable no se estudió en nin-
guno de los artículos revisados de manera aislada, 
sino que fue abordada en conjunto con otra varia-
ble cognoscitiva. En otras palabras, se les asignó un 
papel secundario a las expectativas, lo cual le quitó 
peso a su estudio individual. De igual forma, para el 
caso de los estudios empíricos, es importante resal-
tar que es necesario desarrollar investigaciones que 
evalúen las estrategias de intervención existentes o 
que planteen nuevas estrategias de intervención que 
permitan  modificar  la  percepción  de  dolor  en  los 
pacientes.
a manera de conclusión, y después de anali-
zar los artículos de la muestra establecida para 
este estudio, se pudo observar que en el estu-
dio del dolor crónico están implicadas distintas 
variables,  tanto  del  sujeto  como  de  su  ambien-
te. Y, para comprenderlas, es necesario conocer 
cómo se establece la interdependencia de dichas 
variables. Por tal razón, es necesario estudiar el 
dolor crónico dentro de un marco biopsicosocial 
que permita el abordaje integral del mismo. En 
este orden de ideas, se deben valorar las carac-
terísticas descriptivas del dolor (intensidad, 
localización, frecuencia, duración, persistencia, 
etc.), los diferentes componentes de la experien-
cia del dolor (respuestas cognoscitivas, estado 
emocional, discapacidad funcional, impacto en la 
vida cotidiana, respuestas del ambiente social y 
familiar, niveles de actividad del sujeto, etc.), los 
recursos y estrategias de afrontamiento que uti-
liza el paciente para manejar el problema y; por 
último, los factores socio-evolutivos (edad, sexo, 
estado civil, ocupación, nivel educativo, etc.), ya 
que todos ellos son elementos significativos en la 
experiencia del dolor crónico. 
Por otra parte, los resultados de los estudios con-
cuerdan con lo planteado por los principales autores 
en cuanto al papel de las variables cognoscitivas en 
el dolor crónico. Así por ejemplo, se ha encontrado 
que las creencias del paciente están relacionadas con 
el tipo de afrontamiento que éste realiza. así mismo, 
se ha observado que el tipo de creencias que tiene 
el paciente determina el tipo de estrategia cognos-
citiva que utiliza para afrontar el dolor. Más concre-
tamente, aquellos pacientes que presentan creencias 
de control utilizan con mayor frecuencia autoafir-
maciones de afrontamiento, mientras que aquellos 
pacientes que tienen creencias de indefensión usan 
con mayor frecuencia autoafirmaciones de catastro-
fismo. Esto, a su vez, determina la intensidad del 
dolor y el estado emocional del paciente. De hecho, 
los pacientes con fuertes creencias de control desa-
rrollan autoafirmaciones de afrontamiento, y ello se 
asocia con menor intensidad del dolor referido y con 
un mejor estado anímico.
 ahora bien, aunque se encontraron estudios 
que analizaban el papel de sólo una de las cuatro 
variables, es importante resaltar que los autores 
señalaban la interacción que existe entre dicha 
variable y las que no fueron abordadas a profun-
didad en el estudio. Por lo tanto, se puede estable-
cer que existe una interacción entre ellas; pero no 
es claro cuál tiene mayor importancia en la per-
cepción del dolor. 
además, este estudio adopta el recuento de auto-
res y coautores de los documentos incluidos como 
medidas de resultado de las colaboraciones y pro-
ductividad de los autores. La identificación de cada 
uno de los autores ha resultado notablemente difícil 
debido a la gran variabilidad en sus firmas, las cuales 
podían ser: con una o dos iniciales, bien sea del nom-
bre o del apellido; con uno o dos apellidos, incluso 
sin respetar el orden de estos; y las posibles combi-
naciones de estos dos factores. Cabe anotar que esta 
variabilidad en las firmas podría estar influenciada 
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bajo o afiliaciones institucionales, en especial en lo 
que respecta a aquellos autores con apellidos muy 
comunes. Entonces, un mismo autor puede conver-
tirse falsamente en dos o más personas; o viceversa,   
dos o más autores pueden ser identificados como un 
solo autor si firman los documentos con la misma 
firma, o con firmas muy parecidas.
En fin, este estudio deja en evidencia la escasez de 
publicaciones teóricas y de reseña referentes al dolor 
crónico y, específicamente, la ausencia de variables 
cognoscitivas asociadas a éste, lo cual limita el cono-
cimiento al respecto a nivel mundial. También, es 
evidente que es importante realizar estudios empí-
ricos con muestras que no sólo involucren mujeres 
adultas, sino población de diferentes grupos de 
edad y género. Esto permitirá hacer comparaciones 
en la percepción de dolor crónico asociadas a dichas 
variables. así mismo, es necesario que futuras inves-
tigaciones busquen establecer no sólo la relación 
entre las variables cognoscitivas asociadas al dolor 
crónico, sino también el impacto y la jerarquía de 
cada una de ellas en la experiencia dolorosa. 
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